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RESUMO

Lesdes papilomatosas causadas pelo papilomavirus humano sio comumente encontradas em regido anogenital sob a forma de condilomas. Formas nio
usuais podem ser encontradas em Pau:ienles com grave imunodepressio. Nesse relato de caso, um homem soropositivo para o HIV hi 5 anos com contagem
de células CDs + de 0 células/mm’, cursou com lesdes aftosas de aparecimento intermitente, disfagia e emagrecimento por 8 meses. O exame de orofaringe
mostrou lesio ulcerada de 3 cm. Admitido no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, onde u hipdtese de comprometimento por citomegalovirus foi seguida
da introdugdo do ganciclovir, sem resposta clinica. Talidomida também foi utilizada baseando-se na possibilidade de dlcera inespecifica por HIV. O estudo
histopatolégico da lesio evidenciou coilocitose, compativel com infecgio por papilomavirus. Lesdes em cavidade oral podem suscitar diagndsticos
variados em pacientes imunodeprimidos. Como uma doenga sexualmente transmissivel de ocorréncia mundial, esta hipétese deve figurar como diagndstico
diferencial nos pacientes com aids ¢ lesoes orais variadas.
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ABSTRACT

Human papillomavirus lesions are frequently found as condylomas in the anogenital region. Unusual presentations may be found in severely immunosu-
ppressed patients. In this report, an HIV patient with CD«+ count: 0 cels/mm, had a history of intermittent occurrence of oral lesions, dysphagia and weight
loss in the last 8 months. Oropharynx examination showed a 3cm ulcerated lesion. He was referred to Emilio Ribas Institute where specific treatment for
cytomegalovirus showed no response. Thalidomide administration also showed no response. Histological study of the lesion revealed koilocytosis that
was compatible with papillomavirus infection. Oral cavity warts in immunosuppressed patients can be due to several conditions. As a worldwide sexually
transmitted disease, this hypothesis should be considered in patients with aids and oral warts.
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INTRODUCAO

As manifestagdes clinicas das infecgdes nos pacientes
infectados pelo HIV ainda continuam a nos provocar
surpresas na era da terapia anti-retroviral altamente potente
(HAART). Assim, um amplo espectro de agentes oportunistas
tem sido correlacionado com diversas formas de
acometimento na cavidade bucal, incluindo fungos, bactérias
e virus. Dentre as lesdes orais preditivas de evolugdo para
Aids, destacam-se a candidiase e a leucoplasia pilosa. Por
outro lado, os virus também sdo agentes importantes em
lesdes orais, sendo os do grupo herpes os mais comumente
relacionados. Qutros virus também estdo associados com
menor freqiiéncia, tal como o papilomavirus humano. Porém,
alguns estudos de pacientes com infecgio oral clinicamente
aparente pelo papilomavirus humano (HPV) tém sugerido um
aumento na pre\{glﬁéncia das lesdes causadas por este virus
na era HAART.
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O HPV infecta células epiteliais de mucosa e cutiineas.
O DNA do HPV também tem sidoJ detectado em uma variedade
de lesdes orais. Kellokoski et al. mostraram uma prevaléncia
de infecgiio bucal pelo papilomavirus de 3,8% em mulheres
com ijnfecgﬁo vaginal prévia ou concomitante pelo mesmo
virus. Nos individuos soropositivos para o HIV, a presenga
da infecgiio pelo HPV na cavidade oral induzindo papilomas
orais ocorre em mais de 10% desta populagio. A infecgio
pelo HIV tem se mostrado um fator de risco para a infecgio
oral pelo HPV, o que foi observado através da maior detecgio
do DNA do HPV em ti'ndivfduos com HIV/aids comparado
com os HIV-negativos. Os autores relatam um caso de lesdo
ulcerada de orofaringe atipica causada pelo HPV num paciente
profundamente imunossuprimido.

RELATODO CASO

Paciente do sexo masculino, 38 anos, heterossexual, com
diagnéstico de HIV hd cinco anos, estava em tratamento’com
estavudina, lamivudina e nelfinavir, além de profilaxia para
pneumocistose com sulfametoxazol/trimetoprim hd 4 anos.
Referiu aparecimento de lesiio aftosa, dolorosa, em palato
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mole & esquerda hd 8 meses. Procurou alguns servigos
médicos onde foram prescritos medicamentos (que ndo soube
informar) e realizada cauterizagdo quimica da lesdo em duas
ocasides. Houve recidiva e a lesdo tornou-se ulcerada. Hi
dois dias da internacdo, apareceram novas lesdes aftosas na
base da lingua. acompanhadas de disfagia e febre ndo-aferida.
Apresentava a4 admissio uma contagem de CDs+ de zero
células/mm . Ao exame fisico, observou-se uma lesdo ulcerada
na parede lateral da faringe a4 esquerda, de aproximadamente
2,5 cm de didmetro, de bordas bem definidas. estendendo-se
para pilar posterior, recoberta por secre¢éo amarelada (Figuras
1, 2, 3 e 4). ¢ lesoes aftosas na base da lingua, também 2
esquerda. Os exames laboratoriais 4 admissdo mostravam:
hemoglobina de 7.2 g/dL. plaquetas de 435.000/mm .
leucocitos de 1.300/mm’ (1% metamieléeito, 7% bastdes. 56%
segmentados. 6% eosinéfilos, 27% linfécitos. 3% monécitos)
¢ bioquimica sem alteragdes.
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Figuras 1, 2, 3 ¢ 4: lesiio ulcerada na parede lateral da faringe & esquerda, de
aproximadamente 2.5 cm de didmetro, de bordas bem definidas. esten dendo-
se para pilar posterior, recoberto por secregiio amarelada ; e lesdes afiosas em
base da lingua também & esquerda.

O estudo histopatoldgico da biopsia lesional mostrou
um processo inflamatério cronico inespecifico. com pesquisa
de Baar e fungos negativa, porém com coilocitose sugestiva
de infeccdo pelo HPV. Foi também submetido a uma
endoscopia digestiva alta, a qual demonstrou candidiase
esofdgica acentuada e extensa lesdo ulcerada de 6 cm de
didmetro em antro, muito profunda, cuja andlise histolégica
demonstrou reagdo inflamatéria intensa com presenca de
macréfagos e endarterite. Foram iniciados ganciclovir e
anfotericina B. A antigenemia para CMV resultou negativa.

O paciente evoluiu com neutropenia grave (410
neutréfilos). febre, ictericia e dor abdominal. Iniciados
ceftazidime e vascomicina. Evoluiu com choque séptico
seguido de 6bito.
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DISCUSSAO

A infecc¢do oral pelo HPV induzindo coilocitose tem sido
descrita no curso da infecgio pelo HIV. O HPV ¢ implicado
como causa de virios tipos de lesdes orais benignas, mas
algumas vezes também pode gerar lesdes orais atipicas. Tipos
incomuns de HPV podem infectar a cavidade oral em
individuos HIV positivos A prevaléncia do DNA do HPV
varia segundo alguns estudos de 3,8% a 15%." King et al'.
relataram uma prevaléncia de 2,6% e uma incidéncia de 1,6%
entre individuos infectados pelo HIV, sugerindo um aumento
da prevaléncia na era HAART.

Coutlée et al.”, em um estudo transversal, observaram
que virios tipos de HPV podem infectar o epitélio oral sem
resultar em doencga clinica. Este resultado sugere que o HPV
freqiientemente estabelece uma infecg¢io subclinica ou
latente na cavidade oral, podendo servir como reservatério
para sua transmissdo ou futura doenga. As infec¢des com
mais de um tipo de HPV nio sdo encontradas com freqiiéncia
na boca como nas infecgdes genitais. Este mesmo estudo
demonstrou que individuos com sorologia positiva para HIV
sdo infectados mais freqgiientemente na cavidade oral do que
adultos sexualmente ativos HIV-negativos. A sorologia
positiva para HIV permanece como um forte preditor de
infecgio pelo HPV em andlises multivaridveis, uma vez que a
imunossupressdo induzida pelo HIV poderia ser um fator
predisponcmc para a expressdo clinica da infecgio latente
pelo HPV.

Por outro lado, King et al.' demonstraram que os
individuos com redugdo maior ou igual a um log na carga
do virus HIV em seis meses apresentavam um risco
significativamente maior de desenvolvimento de lesdes orais
pelo HPV. O mecanismo pelo qual a reducdo na carga viral
poderia levar a um maior risco de lesdes orais ndo estd claro.
As redugdes na carga viral sido freqiientemente associadas
com um maior nimero de células CDs+ funcionais. A
imunidade mediada por células € um elemento critico no
controle da infecgiio pelo HPV. O maior risco de lesdes orais
que acompanham as redugdes na carga viral pode representar
uma forma de sindrome de reconstitui¢io imune ocorrendo
em resposta a uma melhor fun¢ido da imunidade celular.

As células de Langerhans, importantes na apresentagdo
de antigenos, estio depletadas na mucosa oral de pessoas
infectadas pelo HIV. A restauragio das células de Langerhans
e de linfécitos CD++ na mucosa oral ocorrendo em resposta i
redugio na carga viral poderia permitir um melhor
reconhecimento e apresentagio do antigeno. Além dism' a
resposta inflamatéria local poderia também aumentar.

Virios estudos tém demonstrado uma associaciio entre
infecgdo genital pelo HPV e atividade sexual. Porém, pouco é
conhecido sobre os fatores de risco para a infec¢do pelo
HPV na cavidade oral. A transmissio do HPV por sexo oral
tem sido proposta. A evidéncia citolégica da infeccio pelo
HPV no colo uterino foi encontrada em uma minoria de
mulheres com lesdes orais relacionadas ao HPV, ndo
sustentando assim a transmissdo concomitante do HPV nos
tratos genital e oral. Porém, resultados obtidos em um estudo

transversal mostraram uma forte correlagio entre marcadores
de atividade sexual e infec¢do oral pelo HPV, sugerindo que
este virus possa ser transmitido na cavidade oral através do
contato sexual.’ Uma maior prevaléncia e incidéncia de HPV
oral também tem sido observada em individuos com infec¢do
cronica ou prévia pelo virus da hepatite B, uma medida indireta
de priticas sexuais desprotegidas.

Modificagdes de células epiteliais, muito importante
para o diagndstico, podem ser identificadas pela microscopia
6tica, sendo denominadas coilécitos, caracteristicos da
infecgiio pelo HPV. Estes s@o células vacuoladas observadas
nas camadas mais superficiais do extrato germinativo, com
niicleo picnético, hipercromidtico com turgéncia perinuclear,
como observado na bidpsia do nosso pacicnlc.’

A detecgiio do dcido nucléico viral (DNA) ou da protcl‘nTa
do capsideo também sdo importantes para o diagndsticos.

Lesdes orais verrucosas ou atipicas, tais como ulceras
orais, secunddrias 2 infeccdo pelo HPV devem, portanto,
sempre entrar no diagnéstico diferencial das manifestagoes
orais em individuos HIV-positivos, principalmente naqueles
com comportamento sexual de risco e com resposta efetiva
ao uso do HAART.
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